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CONOZCA LOS SÍNTOMAS 


Fatiga crónica 


«Bacterias intestinales? 


Las personas con fatiga crónica no sólo presentan 


una microbiota reducida y alterada, sino que 
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á No tengo fuerzas, estoy 
siempre cansada, me 
muero de sueño. Duer- 
mo mucho pero me 
despierto sin energía. Además, 
sufro dolores en muchas zonas 
del cuerpo y si hago un esfuer- 
zo extra, luego lo pago. Me falla 
mucho la memoria y me cues- 
ta concentrarme en las cosas. 
Todo me agota; estoy harta de 
vivir así”. 

Este es el testimonio real de 
una paciente con fatiga cróni- 
ca, un problema que sufren 
entre el 2 y el 6% de la pobla- 
ción de países desarrollados. 
En su caso, apareció tras una 
infección por SARS-CoV-2. 

Aunque la causa no está 
aún clara, afecta a personas 
diagnosticadas de fibro- 
mialgia y a muchos pacien- 
tes con condición post-co- 

id, definición oficial de la 
Mea Mundial dela 
Salud para lo que también 
se conoce como covid per- 


ante mucho tiempo, 
nos profesionales 


ALO 


sanitarios han dudado de su exis- 
tencia —e incluso siguen hacién- 
dolo a día de hoy- por la falta de 
biomarcadores para diagnosticar- 
la. Esto hace mucho más difícil su 
tratamiento y los pacientes tam- 
poco entienden lo que les pasa. 
Sin embargo, el síndrome de 
fatiga crónica ya se conoce desde 
hace años. Es detectado cuando 
dura más de seis meses (incluso 
años) y no mejora con el reposo. 
Aparte del cansancio, suele acom- 
pañarse de síntomas como la nie- 
bla mental, el malestar posterior 
a la realización de un esfuerzo, 
dolores de cabeza, musculares 


también tienen una mayor permeabilidad intestinal 


o articulares y un bajo estado de 
ánimo. La aparición de altera- 
ciones cognitivas y emocionales 
ha podido influir en la creencia 
de que se trata de un problema 
exclusivamente psicológico, pe- 
ro no es así: a nivel fisiológico, la 
fatiga crónica se relaciona con un 
aumento de sustancias proinfla- 
matorias en el organismo por una 
activación exagerada de nuestro 
sistema defensivo. 

En los útimos tiempos, los in- 
vestigadores también han vincu- 
lado este mal con una alteración 
de la microbiota intestinal, el 
ecosistema de microorganismos 
que viven en nuestro intestino. Se 
alimentan de lo que comemos y 
a cambio generan sustancias úti- 
les y necesarias para nosotros. Y 
como veremos a continuación, su 
desequilibrio podría explicar los 
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UN MAYOR 
ALIVIO 


Terapia 
Practicar acti- 
vidades al aire 
libre, disminuir 
el estrés y res- 
petar los ciclos 

de vigilia. 


Fármacos 
Reducir el 
consumo de 
antibióticos y 
antiácidos ayu- 
da a mantener 
sana nuestra 
microbiota. 


Alimentos 
Consumir 
menos ultra- 
procesados, 
azúcares y glu- 
ten y aumentar 
frutas, verduras 
y pescado azul. 


síntomas cognitivos y emo- 
cionales que caracterizan a- 
la fatiga crónica. 
a 
SIGUIENDO LA PISTA 
Un estudio llevado a cabo 
en la Universidad de Cornell 
(Nueva York) demostró que 
las personas con fatiga cró- 
nica no sólo presentaban una 
microbiota reducida y altera- 
da, sino que también tenían 
una mayor permeabilidad “” 
intestinal. Esta hipermeabi---- 
lidad puede estarrelacionada 
con la inflamación de los pa- 
cientes. Por su parte, una in- 
vestigación de 2022 encontró 
quela proliferación de ciertas 
bacterias en el intestino del- 
gado pueden desencadenar 
así mismo alteraciones cog- 
nitivas. 

Todo esto refuerza la idea 
de la implicación del eje in- 
testino-cerebro y de la acción 
de la neuroinflamación. De .l 
hecho, otra investigación 
concluyó que el microbioma 
intestinal y pulmonar tienen 
un papel fundamental en el 
desarrollo y el tratamiento de 
la condición post-covid. 


EVIDENCIAS 

También es cierto que una 
revisión sistemática de 2018 
no pudo establecer ninguna 
relación entre la microbiota 
y la fatiga crónica. Esto se ex- 
plica porque muchas investi- 
gaciones no habían valorado 
la gran cantidad de fármacos 
que toman los afectados, 
capaces de alterar la comu- 
nidad de microorganismos 
que habita nuestro intestino. 

Pero ese mismo año, un es- 
tudio publicado en la revista 
Frontiers in Microbiology lo 
desmentía, vinculando dosti- 
pos de microorganismos - 
los géneros Paraprevotella 
Ruminococcaceae UCG_014- 
con el riesgo de parecer sín- 
drome de fatiga crónica. 

A esto hay que sumar otro 
trabajo de 2018 publicado en 


la revista Cell Host €: Micro- 


be que encontró una menor 
diversidad en la microbiota 
de los afectados; específica- 
mente de bacterias producto- 
ras de una molécula llamada 
butirato. 

Esos cambios en la micro- 
biota pueden deberse,a la 
ingesta de medicamentos, a 
la alimentación o a haber su- 
frido alguna infección de de=— 
terminados virus o bacterias. 
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VIDA SALUDABLE 


¿Sibajamos 
peso rápido 
hay rebote? 


La pérdida de peso rápida provoca 
el doble de pérdida ósea y expone a 
la persona a huesos frágiles 
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uando una persona 
decide que hallega- 
do el momento de 
perder peso, suele 
mostrarse ansiosa por ver 
resultados rápidos. A veces 
porque se aproxima algún 
acontecimiento en el que le 


MÁS preocupa lucir figura, y otras 

BENEFICIOS Porque pretende aliviar pro- 

La pérdida de blemas de salud o molestias 
peso lenta se cuanto antes. 


tradujo en una Pero las direc- 


mayor caídade  trices de los ex- o 
la masa grasa pertos suelen A 
recomendar una 


Ya 


pérdida de pe- 

so más lenta para 
el tratamiento de la 
obesidad. Una pauta 

que coincide con la opi- 
nión generalizada de que 
la pérdida rápida de peso se 
recupera también más rápi- 
damente. 

En general, se considera 
que perder peso lentamente 
es mejor para la salud y más 
sostenible. Pero ¿gana real- 
mente la carrera de la pér- 
dida de peso la lentitud y la 
constancia? ¿Ola pérdida de 
peso rápida esigual de eficaz 


y segura? 


Antes de nada, definamos 
ambos conceptos. Se considera 
pérdida de peso lenta deshacer- 
sede0,5a 1 kilogramo cada 
semana. Por el contra- 
rio; hablamos de pér- 
dida de peso rápida 
cuando perdemos ' 
más de l kilo ala ' 
semana en varias 
semanas. 


PROTEÍNAS...GRASAS 


Las investigaciones demuestran 
que no importa qué tipo de dieta 
de macronutrientes se siga: die- 
ta moderada o alta en proteínas, 
dieta baja o alta en carbohidra- 
tos, dieta baja o alta en grasas. 
Todos los enfoques dietéticos 
consiguen resultados de pérdi- 
da de peso similares. 

Lo mismo puede decirse de 
otras estrategias de moda para 
reducir las calorías de la dieta, 
como el ayuno intermitente. Las 
investigaciones han demostrado 
que este tipo de dietas no consi- 
guen mejores resultados de pér- 
dida de peso que cualquiera de 
sus predecesoras. Esto se debe a 
que nuestro cuerpo es extrema- 
damente bueno en protegerse 
contra la pérdida de peso. 

Cuando quiera perder peso 
considere... 

Su metabolismo. Cuando per- 
demos grandes cantidades de pe- 
so, nuestra tasa metabólica en re- 
poso -la energía que quemamos 
enreposo- disminuye. Mantener 
alta la tasa metabólica en reposo 
es esencial para no engordar. Des= 


afortunadamente, una vez'que . 
disminuye, la tasa me- 


tabólica en reposo 
novuelve al nivel 
que tenía antes 
. dela dieta. Ni 
siquiera des- 
pués de recu- 
perar peso. 
Sin embar- 
go, las inves- 
tigaciones 


MÁS DEL 
TEMA 


Indistinto 
Según una 
investigación 
en Australia 
daba igual si 
habían perdido 
peso lenta O 
rápidamente, se 
recupera igual. 


Edad 
En mujeres 
posmenopáusi- 
cas la pérdida 
rápida de peso 
resulta mejor. 


Metabolismo 
Un nuevo 
estudio reveló 
que la pérdida 
de peso lenta 
produjo mejores 
resultados que 
la rápida en lo 
que respecta al 
metabolismo. 


han confirmado que la pér- 
dida de peso lenta preserva 
la tasa metabólica en reposo 
en comparación con la pérdi- 
da de peso rápida. Y lo mismo 
sucede con un programa de 
pérdida de peso que incluya 
ejercicio en lugar de uno que 
se centre únicamente en la 
dieta. 

Efectos secundarios. Aun- 
quelas dietas restrictivas pue- 
den lograrresultados rápidos, 
los estudios sugieren que pue- 
den tener efectos adversos. 
Esto incluye un mayor riesgo 
de cálculos biliares, función 
inmunitaria deficiente, fatiga 
y una disminución de la den- 
sidad ósea. Estas dietas res- 
trictivas no siempre satisfacen 
las necesidades nutricionales. 

Sostenibilidad. Muchas 
dietas de adelgazamiento 
rápido restringen o excluyen 
alimentos necesarios para la 
salud a largo plazo. A menu- 
do se prohíben los hidratos 
de carbono, obviando que 
los carbohidratos integrales 
son una fuente esencial de 
nutrición que ayuda a perder 
peso y aprevenir enfermeda- 
des. Incluir sustitutivos de las 
comidas como parte de una 
dieta restrictiva tampoco es 
sostenible durante mucho 
tiempo. 

En conclusión, indepen- 
dientemente de nos desha- 
gamos de los kilos que nos 
sobran, es muy difícil man- 
tener la pérdida de peso en 
el tiempo. Nuestros cuerpos 
trabajan para mantener el 
peso alrededor de un punto 
de ajuste, activando una serie 
de cambios fisiológicos den- 
tro del cuerpo para garanti- 
zar que recuperamos el peso 
que perdemos. Esto proviene 
de nuestros antepasados ca- 
zadores-recolectores, cuyos 
cuerpos desarrollaron esta 
respuesta de supervivencia 
para adaptarse a periodos de 
privación cuando escaseaba 
la comida. 

El éxito dela pérdida depe- 
so alargo plazo sereducea: + 
1. Seguir programas basa? 
dos en la evidencia y enlo qué 
sabemos sobre la ciencia de 

la obesidad. E! 

2. Perder peso bajo la 

supervisión de profesio- 

nales sanitarios cualifi- 
cados. 

3. Realizar cambios 

graduales en el estilo 

de vida -dieta, ejercicio 

y sueño- para asegurarnos 
de adquirir hábitos de salud 
que duren toda la vida. 


4 | EDICIONES ESPECIALES 


a EE 


TRATAMIENTO. Depende de 
cada caso; puede incluir quimio- 
terapia y radioterapia. 


Me 
SO 
SOS >= 


cerebral 
infantil 


Una especialista recomienda estar atento 
alos síntomas, que suelen incluir vómitos, 
dolor de cabeza y pérdida de la motricidad 


TANYA IMAÑA SERRANO 
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eun día aotro, Fabricio 
comenzó a presentar 
vómitos sin causa apa- 
rente, pero las náuseas 
y los vómitos fueron haciéndose 
cada vez más frecuentes, cuenta 
su mamá. Lo llevaron al médico, 
pero no había una razón aparen- 
te. Además del pediatra también 
lo vio un gastroenterólogo; le 
hicieron análisis, pero tampoco 
encontraban nada. Era agosto de 
2020 y las restricciones produc- 
to de la pandemia por covid-19 
recién comenzaban a relajarse. 
Tuvieron que pasar ocho meses 
antes de que pudieran tener un 
diagnóstico: un tumor en el ce- 
rebro, además canceroso. 
Hasta ese momento la cantidad 
y diversidad de análisis y estudios 
que le habían realizado eran nu- 
merosísimos; pero también sus 
síntomas habían aumentado: 
empezó a perder el equilibrio, 
sufrir de dolores de cabeza y alte- 
raciones en la visión; se le dificul- 
taba la movilidad y había perdido 
demasiado peso. 
La pediatra hemato-oncóloga 
Karla Cruzindica que los tumo- 
res cerebrales, según su tamaño 
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¡SALUD 


DIAGNÓSTICO. Mientras más 
pronto, mejores resultados ten- 
drán los pequeños pacientes. 


TOMOGRAFÍAS. Son algunos 


de los estudios que los médicos 
pueden pedir 


RECORDAR 


Sin causas 
predetermi- 
nadas para el 
cáncer infantil, 
por lo que no 
se lo puede 
prevenir. 


Los tumores 
cerebrales 
primarios 
comienzan 
cuando las cé- 
lulas normales 
tienen errores 
en el ADN. 


Equipo 

de profesiona- 
les acompañan 
al paciente y su 
familia, incluido 
psicólogo y 
fisioterapeuta. 


y localización tienen diferentes 
síntomas, pero menciona que 
los niños que los padecen: suelen 
cambiar su comportamiento y ser 
másirritables, llorar bastante, no 
querer comer y presentar náuseas 
y vómitos sin motivo aparente, lo 
que suele confundirse con infec- 
ciones intestinales. Cuando son 
más grandes, suelen tener dolo- 
res intensos de cabeza, que ocu- 
rren a diario y pueden continuar 
por dos semanas. 

Cruzindica que silos papás ob- 
servan estos síntomas es impor- 
tante que alos niños selesrealice 
una tomografía. 

La mamá de Fabricio narra lo 
difícil que fue dar con el diagnós- 
tico del pequeño de siete años, y 
que después de visitar al neuró- 
logo y realizar una resonancia 
magnética, el pánico la invadió 
pues supo que su pequeño tenía 
un tumor en el cerebro, que había 
crecido demasiado y que era el 
causante de todos sus síntomas. 
Sin embargo, en ese momento no 
sabía si el tumor era benigno o 
maligno y debió esperar 10 días - 
tiempo que demoran los resulta- 
dos del estudio- para averiguarlo. 

La especialista explica que la 
mayoría de los tumores cere- 
brales son malignos, pero que, 


NÁUSEAS Y VÓMITOS. Suelen 
serlos primeros síntomas, que 
alertan de un tumor cerebral 


de todas formas, aunque fueran 
benignos deben extirparse qui- 
rúrgicamente. 


TRATAMIENTO 

El tamaño y la localización del tu- 
morimportan mucho ala hora del 
tratamiento y del pronóstico, de 
acuerdo con la pediatra. Hay al- 
gunos tumores más complicados 
de extirpar que otros, eincluso, en 
algunos casos, se debe dar trata- 
miento paliativo, porque el riesgo 
de operar suele ser muy grande y 
puede haber daños a la motrici- 
dad, el habla o la visión. 

El tumor de Fabricio estaba en 
el tronco cerebral, por lo que mu- 
chos especialistas que su familia 
consultó no le dieron esperanzas. 
Sus padres buscaron llevarlo al 
extranjero pero, debido a la pan- 
demia, otros países no aceptaban 
pacientes foráneos. A ello sesuma- 
ba el estado de salud del pequeño. 

Un 15 de abril de 2021, su ma- 
málo recuerda muy bien, Fabricio 
entró al quirófano. Eran las 8:00, 
pero él salió a las 21:00, directo a 
terapia intensiva. Las medidas de 
bioseguridad se habían redobla- 
do para evitar cualquier infección 
en el pequeño, cuyo sistema in- 
mune estaba debilitado. Fue dado 
de alta y continuó la recuperación 


DOLOR. Los niños pueden que- 
jarse de dolores de cabeza, o de 
una presión muy fuerte 


en casa, donde empezó a mostrar 
mejoras. 

Un mes después de la opera- 
ción Fabricio y su mamá se mu- 
daron a La Paz para que pudiera 
seguir el tratamiento que, en su 
caso, incluía 30 sesiones de radio- 
terapia y ocho de quimioterapia. 
Después volvieron a Santa Cruz, 
para continuar con cinco meses 
de quimioterapia. 

Cruz explica que los tratamien- 
tos pueden ser combinados y 
que, además de la localización y 
el tamaño del tumor, la edad del 
paciente importa. El tiempo tam- 
bién variará; algunos tendrán tra- 
tamientos de tres meses, mientras 
que otros pueden superar el año. 

Dar un pronóstico de remisión 
es complicado, señala la especia- 
lista, puesto que depende la eta- 
pa de detección del tumor, y por 
lo tanto su avance. Cruz lamenta 
que, en el hospital Oncológico, 
muchas veces los resultados de 
un análisis tardan 30 días, y en 
ese tiempo el tumor puede volver 
a crecer; tampoco el seguro cubre 
resonancia magnética. 

Han pasado tres años desde que 
Fabricio empezó con los primeros 
síntomas. Ahora está en remisión, 
pero continúa con sus controles y 
con fisioterapia. 


== ===] 
LOS 
NÚMEROS 


26% 


de los cánce- 
res de niños 
menores de 
15 años son 
los del cere- 
bro 


30% 


de niños con 
cáncer se 
cura en paí- 
ses en vías de 
desarrollo, 
según la OMS 


PANDEMI] 


CUIDADOS 


Picazón 


deoidos: 
soluciones 


Picor de oído puede causar 
nerviosismo o dificultades para 
dormir, y derivar en una infección 


ct) 
A 
- 


VISITA EL 
MÉDICO 
Acudir al 
especialista 
para realizar el 
diagnóstico y 
valorar si existe 
infección 
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ue nos pique el oído 

de vez en cuando 

no es preocupante 

pero, cuando la de- 

sazó constante, hay que 

prestarle atención y acudir a 

un médico porque puede tra- 

tarse de un eccema ótico que, 

sino se trata, derivará en una 

infección, o ser un síntoma 

de otra enfermedad del oído. 

Como nos explica el doctor 

Pablo Marcelo Reyes Burneo, 
médico especialista. 

Irritabilidad, nerviosismo, 

falta de concentración, difi- 

cultades para dormir oinsom- 


nio y ansiedad son algunas de sus 
secuelas. 


¿PORQUÉ PICAN? 

El prurito o picor de oídos puede 
deberse a diferentes causas. Co- 
nocerlas nos ayudará a orientar el 
tratamiento adecuado para poder 
ponerle solución. Estos sonlosmo- 
tivos más frecuencias de la picazón 


por ciento de 1.000 
personas se siente 
irritable por picor 
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en los oídos: Eccema ótico. De la 
misma forma que existen derma- 
titis atópicas, puede ocurrir en el 
conducto auditivo externo y llegar 
a afectar al pabellón auditivo. 

“La piel se vuelve muy seca y 
eso provoca que se descame. Es- 
tas escamas producen, junto con 
la inflamación, un gran prurito 
O picor. Poco a poco la piel del 
conducto, que es muy fina, se va 
agrietando, lo que causa más pi- 
coreinflamación,, dice el experto. 
Al mismo tiempo, esta origina un 
exudado, la secreción de un líqui- 
do u otorrea, que en un primer 
momento no es infeccioso. 

Cuando una persona padece un 
eccema ótico, con el rascado por el 
picor que causa puede provocar 
que bacterias, virus u hongos, co- 
mo Candida albicans y Aspergillus 
niger infestenla zona. Además, hay 
quetener presente que el conducto 
auditivo es el lugar idóneo para el 
crecimiento de gérmenes por ser 
un medio húmedo y oscuro. 

“En el caso de las infecciones, al 
poco tiempo el picor dejará de ser 
el único síntoma incorporándose 
dolor u otorrea, es decir, supura- 
ción. Lo adecuado es la valora- 
ción directa mediante otoscopia; 
señala Reyes Burneo. Con esa 
observación, el especialista podrá 
determinar el origen de la infec- 
ción (hongos, virus o bacterias) y 
el tratamiento más adecuado para 
eliminar el picor pero, sobre todo, 
curar esa infección que puede 
causar una pérdida transitoria de 
audición. 

Tapones de cerumen. La acumu- 
lación de cerumen o cera pueden 


TOMAR EN 
CUENTA 


Norascar 
No hay que in- 
troducir ningún 
objeto punzan- 
te, ni cotonetes, 
eleccema 
empeora. 


Hidratar 
Con aceites 
favorece; tales 
como aceite de 
almendra o el 
aceite de oliva, 
de forma diaria. 


Humedad 
Al salir de la 
ducha, de la pis- 
cina o del mar 
hay que evitar 
que se quede 
agua dentro de 
los oídos. Puede 
usar tapones. 


ser el origen del prurito en el 
oído. La cera es la forma que 
tiene nuestro oído de lim- 
piarse de células muertas y 
suciedad, pero en ocasiones 
se acumula acarreando, entre 
otras molestias, picor. 

Eluso de audífonos. Las pet- 
sonas que llevan estos apara- 
tos pueden manifestar picor, 
como una reacción alérgica 
leve al recubrimiento plásti- 
co o material con el que están 
fabricados. “Las personas con 
tendencia al eccema ótico que 
usan audífonos pueden tener 
brotes o periodos de empeo- 
ramiento de la misma, debido 
a la propia manipulación del 
conducto que hacela prótesis, 
comenta el Dr. Reyes Burneo. 
La presión del audífono tam- 
bién puede causar presión, un 

especialista puede ayudartea 
ajustarlo mejor 
Evitar el rascado. Es casi 
instintivo: cuando algo 
nos pica nos rascamos. 
“El rascado y la mani- 
pulación del paciente, 
sumado a las propias 
bacterias de la piel del 
conducto auditivo, 
puede desembocar 
en infecciones” señala 
el otorrino. No hay que 
introducir ningún objeto 
punzante, como horquillas, 
pero tampoco se deben usar 
bastoncillos de algodón o cual- 
quier otro objeto por blando 
que sea, ya que el frotamiento 
daña la fina piel del conducto 
y el eccema empeora. 

Hidratar con aceites. “Favo- 
rece el control del picor aplicar 
gotas óticas de aceites lubri- 
cantes cutáneos, tales como el 
aceite de almendra o el aceite 
de oliva, de forma diaria acon- 
seja Reyes Burneo. 

Evitar la humedad dentro 
del oído. Al salir de la ducha, 
dela piscina o del mar hay que 
evitar que se quede agua den- 
tro delos oídos. Se puede usar 
unatoalla oun secador de pelo 
atemperatura media. Además, 
y siempre que el especialista lo 
aconseje, se puedenusar tapo- 
neso gorros de baño. 

Acudir al otorrinolaringólo- 
go. El especialista, conla ayuda 
del otoscopio, debe realizar el 
diagnóstico y valorar si existe 
infección por bacterias, virus u 
hongos. Luego, prescribirá una 
medicación que ayude a queel 
conducto auditivo serecupere. 

Usar antiinflamatorios pre- 
ventivos. En algunos casos, los 
especialistas recomiendan 
seguir durante un tiempo un 
tratamiento preventivo, que 
consiste en aplicar “gotas óti- 
cas con pequeñas cantidades 
de corticoides en pautas deuna 
o dos gotas por semana en el 
conducto, con periodos de 
descanso, o usadas de forma 
puntual” aconseja el médico. 
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SEDENTARISMO INFANTIL 


A cuidar el 
corazón con 


act 


dad 


El corazón es otro motivo más 
para controlar las horas de 
pantalla en la infancia 


THE CONVERSATION 
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os efectos del uso 
de pantallas de 
manera continuada 
durante la infancia 
se han estudiado extensa- 
mente en los últimos años. 
Las evidencias indican que 
abusar de las pantallas es 
contraproducente tanto pa- 
ra el neurodesarrollo como 
para la socialización. Entre 
otras cosas porque nos des- 
vinculan del entorno real 
que nos rodea y provocan 
verdaderas adicciones que 
muchas veces requieren la 
intervención de profesiona- 
les de la salud mental. 
Aparte, las pantallas 
pueden provocar trastor- 
nos neurocognitivos del 
aprendizaje en la etapa de la 
formación de la personali- 
dad en la infancia. Pero por 
encima de todo, el tiempo 
excesivo frente a televiso- 
res, videojuegos, teléfonos 
móviles o tabletas durante 
la niñez y la adolescencia 
fomenta el sedentarismo, 
contodo lo que esoimplica. 
Dehecho, se ha comproba- 
do que existe una relación 
directa entre el abuso de las 
pantallas y el aumento del 
sedentarismo infantil. 
Atodas estas razones pa- 
ra limitarlas horas dettelevi- 
sión, videojuegos y móviles 
en los más pequeños se le 
acaba de sumar otro argu- 
mento de peso. Según un 
nuevo estudio dirigido por 
Andrew Agbaje, de la Uni- 
versidad Oriental de Finlan- 
dia en Kuopio, y presentado 
en el Congreso de la Socie- 
dad Europea de Cardiología 
2023, los niños sedentarios 


SS 


REVISAR AL 
NACER 
Convendría 
revisar la lista 
de factores 
clásicos 
deriesgo 
cardiovascular 
conocidos 
(tabaquismo, 
diabetes, 
hipertensión) 


corren el riesgo de sufrir daño car- 
díaco en la edad adulta temprana. 
Dicho de otro modo: las horas 
de inactividad durante la infancia 
podrían preparar el escenario para 
sufrir ataques cardíacos y acciden- 
tes cerebrovasculares más adelan- 
te. Incluso si el peso y la presión 
arterial están dentro delosrangos 
considerados normales. 


ELPESO DEL CORAZÓN 

La investigación analizó los efec- 
tos sobre el corazón de acumular 
tiempo sedentario basándose en 
los datos de Children of the 90s, 
un estudio multigeneracional 
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Horas/día aumenta el 
sedentarismo desde los 
11 a 24 años 


único por la amplitud y profundi- 
dad de sus datos que ha seguido la 
salud de 14.500 bebés nacidos en 
1990y 1991junto con mediciones 
de su estilo de vida hasta la edad 
adulta. 

Alos niños incluidos en el es- 
tudio -766 (55% niñas y el 45% 
niños)- se les colocó un reloj 
inteligente con un rastreador de 
actividad durante siete días cuan- 
doteníansolo 11 años. Cumplidos 
los 15 años se repitió, y luego a los 
24. Paralelamente, mediante eco- 
cardiografía, se analizó el peso del 
ventrículo izquierdo cardíaco a 
los 17y24 años de edad y se ajustó 
enrelación conla altura, el sexo, la 
presión arterial, la grasa corporal, 
el tabaquismo, la actividad física y 
el estatus socioeconómico. 

Los registros indican que a los 
11 años eran sedentarios duran- 
te un promedio de 362 minutos 
al día. En la adolescencia (15 
años) aumentaba a 474 minutos 
diarios, y luego ascendía a 531 
minutos al día en la edad adulta 
joven (24 años). Es decir que el 
tiempo sedentario aumentó en 
un promedio de 2,8 horas al día 
durante los trece años que duró 
el seguimiento. Gran parte de ese 
tiempo sedentario transcurría de- 
lante de pantallas. 

Lo más grave es que la ecocar- 
diografía registró un aumento 
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Los niños 
sedentarios co- 
rren el riesgo 
de sufrir daño 
cardíaco en la 
edad adulta 
temprana 
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inactividad 
durante la in- 
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sufrir ataques 
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del peso del corazón en los 
jóvenes que era directamen- 
te proporcional al tiempo 
sedentario. Y esto, una vez 
se convierten en adultos, au- 
menta la probabilidad de ata- 
que cardíaco y de accidente 
cerebrovascular. Esa relación 
directa entre la acumulación 
de tiempo inactivo y el daño 
cardíaco es independiente 
del peso corporal y la presión 
arterial. 


CUÁNTO TE MOVÍAS 

Hace tiempo quesabemos que 
el sedentarismo es un factor de 
riesgo de enfermedad cardio- 
vascular, metabólica (como 
la obesidad y la diabetes tipo 
II) y neurodegenerativa en los 
adultos. 

El nuevo estudio revela que 
conductas que fomentan el 
sedentarismo en edades muy 
tempranas, especialmente el 
uso indiscriminado de panta- 
llas sin límite de tiempo, pue- 
de ocasionar enfermedad car- 
diovascular de forma aún más 
temprana en la etapa adulta. 
De ahí que sea tan importante 
que padres y madres limiten 
el consumo de televisión y el 
tiempo que dedican a los vi- 
deo juegos. 
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CUALIDAD 
VASCULAR 
El gran 
entramado de 
venas permite 
drenar la 
sangre que 
llega al útero 


Trasplante 
de útero en 
Reino Unido 
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DONÓ LA HERMANA 


La receptora nació sin el órgano 
y su hermana hizo la donación 
porque ya tiene formada su familia 
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namujerde34años 

recibió el útero de 

su hermana mayor, 

de 40, y se convirtió 

enla primera persona en reci- 

bir un trasplante de este tipo 
realizado en el Reino Unido. 

La mujer, cuyo nombre no 

trascendió a la prensa, fue 

trasplantada con el órgano 

de su hermana en febrero pa- 

sado tras una operación que 

duró varias horas en el Hospi- 

tal Churchill, de la ciudad de 


Oxford, 80 kilómetros al oeste de 
Londres, en la que participaron 
unos 20 médicos, según la prensa 
de ese país. 

La receptora del útero padece 
de la enfermedad de Mayer-Ro- 
kitansky-Kuster-Hauser (MRKH), 
un mal que afecta aproximada- 
mente a 1 de cada 5.000 mujeres. 

Se trata de una malformación 
congénita que provoca la falta del 
útero o un desarrollo incomple- 
to de una porción de la vagina. 
Es una condición que se produ- 
ce aproximadamente en la sexta 
semana de gestación, durante la 


PROCESO 


El 


Primera fase 
El trasplante de 
útero se divide 
en dos fases: la 
extracción del 
útero realizada 
mediante ciru- 
gía robótica. 


Cirugía 
La extracción 
debe ser lo 
menos invasiva, 
al igual que su 
implantación. 
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Complejo 
Es un órgano 
con pobre 
vascularización 
de arterias y un 
gran entramado 
de venas. 


formación del embrión. 
La primera señal de este 
problema es cuando una ado- 
lescente no tiene menstruación, 
pero sus ovarios están intactos y 
funcionan para producir óvulos y 
hormonas femeninas, lo que ha- 
ce posible concebir mediante un 
tratamiento de fertilidad. 

En el caso sucedido en Gran 
Bretaña, la donante ya tiene for- 
mada su familia con dos hijos y 
estaba dispuesta a donar el útero 
asu hermana, mientras que la re- 
ceptora ha almacenado embrio- 
nes con el objetivo de someterse 
a un tratamiento de fertilidad a 
finales de este año. 

El cirujano ginecólogo Richard 
Smith, que encabezó el equipo de 
expertos a cargo de este procedi- 
miento, dijo alos medios que esta 
operación ha sido “un gran éxito”. 
“Fue increíble. Creo que fue pro- 
bablemente la semana más es- 
tresante de mi carrera quirúrgi- 
ca, pero también increíblemente 
positiva. La donante yla receptora 
están encantadas” agregó. 

“Estoy muy feliz de que tenga- 
mos una donante que ha vuelto 
completamente a la normalidad 
después de su gran operación y 
que a la receptora le vaya muy 
bien con su terapia inmunosu- 
presora y esté deseando tener un 
bebé” señaló. 

La mujer debe tomar medica- 
mentos inmunosupresores para 
evitar que su cuerpo rechace el 
órgano donado. Se espera que el 


De cada 5.000 mujeres 
padece MRKH por el 
que nace sin útero 


trasplante dure un máximo 
de cinco años antes de que se 
extraiga el útero. 


OTROS CASOS 
Si bien estaintervención no es 
de los trasplantes más habi- 
tuales, hasta ahora ha habido 
más de 70 en todo el mundo, 
de los cuales hay más de 20 
nacimientos en buen estado 
de salud. El primero tras un 
trasplante de útero de una 
donante viva tuvo lugar 
en 2014 en Suecia, en 
el Hospital Universita- 
rio de Sahlgrenska de la 

Universidad de Gotembur- 
go. También ha habido casos 
exitosos en otros países, como 
Brasil, donde una bebé sana 
nació de un útero trasplanta- 
do de una mujer muerta. 

El caso brasileño es uno de 
los más excepcionales, ya que 
justamente se trató de una do- 
nante muerta y fue el primero 
realizado en América Latina. 

La intervención dio como 
resultado el nacimiento de 
una niña sana. La madre de 
la pequeña que por entonces 
tenía 32 años había nacido sin 
útero y recibió el de una mujer 
de 45 años que había sido ma- 
dre tres veces y murió a causa 
de un derrame cerebral. 

Unos seis meses después 
del trasplante, la mujer em- 
pezó a menstruar y al poco 
tiempo los médicos le inser- 
taron los óvulos fecundados 
y pudo quedar embarazada. 
El embarazo fue un éxito y 
transcurrió con normalidad. 
Nueve meses después, el 15 
de diciembre de 2017, nació 
mediante cesárea una niña de 
2,5 kilos. 

“Los primeros trasplan- 
tes de útero de donantes vi- 
vos fueron un hito médico y 
dieron la posibilidad de que 
mujeres infértiles pudieran 
tener un parto gracias a acce- 
der alas donantes adecuadas 
y alas instalaciones médicas 
necesarias” aseguró el doctor 
Dani Ejzenberg, del Hospital 
das Clínicas, en San Pablo. 

El nacimiento del primer 
bebé en España de una mu- 
jer con un útero trasplantado, 
que le fue donado por su her- 
mana, seprodujo en mayo pa- 
sado. El bebé, de nombre Je- 
sús, fue presentado entonces 
alos medios de comunicación 
en el Hospital Clínic de Barce- 
lona, donde sellevó acaboto- 
do el proceso, con fines mera- 
mentereproductivos, desde el 
trasplante hasta el embarazo y 
el nacimiento del pequeño. La 
madre, Tamara Franco, de 34 
años, sufría una enfermedad 
congénita, ya que nació sin 
útero ni trompas de Falopio, 
pero sí con ovarios. 


